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ABSTRACT
RELATIONSHIP BETWEEN TRYPTOPHAN INTAKE AND SELENIUM STATUS
OF DEPRESSION ON PATIENTS WITH SPINAL INJURIES
IN RSO. PROF. DR. R. SOEHARSO OF SURAKARTA
Introduction: Spinal cord injury is an injury to the spine, either directly or indirectly
that can cause permanent disability or death. Spinal cord injury can result in
neurological reflex depression. Tryptophan intake can reduce depression status
because tryptophan is the raw material production of serotonin. Serotonin in the
brain can make the body become quieter and easier to sleep. Selenium intake is
sufficient to prevent the occurrence of neuroendocrine dysregulation in
depression.
Objective: The aim of study was to determine the relationship between the intake
of tryptophan and selenium with status of depression in patients with spinal cord
injuries in the RSO. Prof. Dr. R. Soeharso Surakarta.
Methods: This study used observational analytic design with cross sectional
approach. Number of samples of 35 people according to the inclusion criteria.
Sampling by means of consecutive sampling. Data obtained through food intake
recall 24 hours over four days. While the status of data obtained through
questionnaires BDI depression (Beck Depression Inventory). Statistical test using
the Spearman Rank test.
Results: Subjects have less tryptophan intake as much as 91.4% and less
selenium intake as much as 97.1%. Subjects who have depression status largely
tryptophan and selenium intake is less. There is no relationship between the level
of intake of tryptophan with depression status (p = 0.281) and there was no
association between selenium intake level with depression status (indigo p =
0.446).
Conclusion: To sum up there was no correlation between the intake of tryptophan
with depression status indicated by the value of p = 0.281. There is no
relationship between selenium intake with depression status indicated by the
value of p = 0.446.
Keywords : Tryptophan intake, intake of Selenium, Status Depression.
Reference : 63 (1985-2013)
2PENDAHULUAN
Cedera tulang belakang
merupakan cedera pada tulang
belakang baik langsung (kecelakaan
ataupun jatuh) maupun tidak
langsung (infeksi bakteri atau virus)
yang dapat menyebabkan kecacatan
menetap atau kematian
(PERDOSSI, 2006). Price (2003)
menyatakan bahwa cedera tulang
belakang dapat mengakibatkan
terjadinya paralisis, paraplegia,
depresi refleks neurologis, edema
dan hipoksia jaringan.
Depresi merupakan kondisi
emosional seseorang yang pada
umumnya ditandai dengan
kesedihan yang berlebihan,
perasaan tidak berarti dan bersalah,
menarik diri dari orang lain dan tidak
dapat tidur (Davison, Neale and
Kring, 2010). Seseorang yang
depresi juga kehilangan selera
makan, hasrat seksual, dan minat
serta kesenangan dalam aktivitas
yang biasa dilakukan (Davison,
Neale and Kring, 2010).
Survei yang dilakukan
Persatuan Dokter Spesialis
Kesehatan Jiwa (PDSKJ) pada
tahun 2007 menyebutkan sekitar
94% masyarakat Indonesia
mengalami depresi dari mulai tingkat
ringan hingga paling berat (Sutarto,
2007). Prevalensi gangguan mental
emosional di  provinsi Jawa Tengah
sebesar 4,7% (Riskesdas, 2013).
Triptofan dapat mengurangi
status depresi karena triptofan
merupakan bahan baku produksi
serotonin. Konsentrasi triptofan
dalam tubuh merupakan substrat
yang penting sebagai prekursor
pembentukan serotonin. Serotonin
merupakan neurotransmitter yang
paling berperan dalam patofisiologi
depresi (Kaplan, 2010). Serotonin
yang rendah dapat menyebabkan
seseorang dapat menjadi mudah
marah, menarik diri dan depresi
(Brunner and Suddarth, 2001).
Serotonin dalam otak dapat
membuat tubuh menjadi tenang dan
lebih mudah untuk tidur (Erliana,
2008).
Berdasarkan  penelitian Lee,
dkk., (2013) yang menyatakan
bahwa tikus yang  kurang
mengkonsumsi makanan yang
mengandung triptofan mampu
menurunkan 40% serotonin dalam
otak. Hal ini sesuai dengan Blokland,
dkk., (2002) yang menyatakan
bahwa penurunan triptofan dalam
plasma dan otak serta penurunan
sintesa serotonin dalam otak secara
bersama-sama terjadi perubahan
fungsi kognitif dan perilaku seperti
depresi dan kecemasan pada tikus.
Selenium berperan dalam




mendukung aktivitas hormon tiroid
dan antioksidan glutathione yang
berfungsi melindungi hormon tiroid
dari radikal bebas. Hormon tiroid
yang dapat berfungsi normal dan
terlindung dari radikal bebas akan
mendukung kerja sistem endokrin
dalam melepaskan serotonin
sebagai neurotransmitter yang
mengatur persepsi nyeri ketika
terjadi peradangan pada cedera
tulang belakang (Kaplan, 2010).
Penelitian Shor Posner, dkk.,
(2003) menyatakan bahwa
pemberian suplemen selenium
dengan dosis 200 g per hari dapat
menurunkan 20 kali lipat derajat
depresi. Ini berarti, selenium mampu
mengurangi status depresi termasuk
depresi yang terjadi pada pasien
cedera tulang belakang.
Penelitian ini dilaksanakan di
ruang rawat inap RSO. Prof. Dr. R.
Soeharso Surakarta karena jumlah
pasien cedera tulang belakang pada
3bulan November sampai Desember
2014 sebanyak 50 pasien.
Berdasarkan uraian latar belakang,
maka dilakukan penelitian dengan
judul “Hubungan Antara Asupan
Triptofan dan Selenium Dengan
Status Depresi pada Pasien Cedera





analitik dengan pendekatan Cross
Sectional. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan asupan
triptofan dan selenium dengan status
depresi pada pasien cedera tulang
belakang. Penelitian ini dilaksanakan
di RSO. Prof. Dr. R. Soeharso
Surakarta Ruang Rawat Inap
Parangseling pada bulan April
sampai dengan Mei 2015. Teknik
sampel yang digunakan adalah
consecutive sampling yaitu seluruh
pasien cedera tulang belakang yang
datang ke RSO. Prof. Dr. R.
Soeharso Surakarta dan memenuhi
kriteria inklusi dimasukkan dalam
penelitian sampai jumlah subjek
yang diperlukan terpenuhi. Sampel
dalam penelitian ini berjumlah 35
orang. Sampel yang dipilih kemudian
diminta kesediaan untuk
berpartisipasi dalam penelitian.
Data asupan triptofan dan
asupan selenium melalui Food
Recall selama 4 hari berturut-turut.
Data status depresi pasien diperoleh
melalui Beck Depression Inventory
(BDI). Data sekunder diperoleh dari
rekam medis meliputi identitas
pasien yang terdiri dari nama, usia,
jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan,
status pernikahan,  diagnosis dan
riwayat penyakit.
Pengumpulan data dengan cara
wawancara langsung (melakukan
food recall 4x24 untuk mengetahui
asupan triptofan dan asupan
selenium). Asupan Triptofan
dibedakan menjadi tiga kelompok,
yaitu kurang jika <1 gram/hari, cukup
jika 1-3 gram/hari dan lebih jika >3
gram/hari. Asupan Selenium
dibedakan menjadi tiga kelompok,
yaitu kurang jika <100 g/hari, cukup
jika 100-200 g/hari dan lebih jika >
200 g/hari (Grober, 2012).
Pengambilan data status depresi
diadministrasikan oleh sarjana
psikologi menggunakan kuesioner
BDI (Beck Depression Inventory).
Status depresi dikelompokan
menjadi tiga yaitu ringan jika nilai
BDI (Beck Depression Inventory) 1-
16, sedang jika nilai BDI 17-30, dan
berat jika nilai BDI >31 (Beck, 1985).
Analisis bivariat dilakukan untuk
mengetahui hubungan antara
asupan triptoan dan selenium
dengan status depresi pada pasien
cedera tulang belakang
menggunakan program SPSS 17.0
dengan uji Kolmogorov Smirnov.
Hasil uji Kolmogorov Smirnov data
status depresi tidak normal,
sehingga mengunakan uji Rank
Spearman.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Gambaran Umum Rumah Sakit
RSO. Prof. Dr. R. Soeharso
Surakarta adalah Rumah Sakit
Khusus di bidang pelayanan
Ortopedi dan Rehabilitasi Medik. Hal
ini merupakan pengembangan dan
penajaman spesialisasi dari
Rehabilitatic Centrum (RC) yang




dapat dilihat pada Tabel 1.
4Tabel 1
Karakteristik Subyek




































































Berdasarkan  Tabel 1, maka
diketahui dari total 35 subyek dalam
penelitian ini paling banyak berusia
51-60 tahun (42,86%) dan 11 orang
yang berusia 41-50 tahun (31,43%).
Jumlah subyek yang berjenis
kelamin laki-laki lebih banyak
dibandingkan perempuan yaitu
sebanyak 20 orang (57,1%). Subyek
memiliki latar belakang pendidikan
yang bervariasi mulai dari tidak
sekolah sampai perguruan tinggi
dengan pendidikan sebagian besar
SMP 15 orang (42,9%) dan SD 13
orang (37,1%). Rata-rata subyek
bekerja swasta sebanyak 18 orang
(51,4%) serta memiliki status
pernikahan ‘sudah menikah’
sebanyak 28 orang (80%).
Distribusi Status Depresi
Berdasarkan Usia
Usia merupakan salah satu
faktor yang dapat mempengaruhi
depresi (Lubis, 2009). Menurut
Saputri (2011), semakin tua usia
seseorang semakin rentan terkena
depresi. Distribusi status depresi
berdasarkan usia dapat dilihat pada
Tabel 2.
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n % n % n % n % n %
10-20 1 25 2 50 1 25 0 0 4 100
21-30 2 66,7 1 33,3 0 0 0 0 3 100
31-40 1 50 0 0 1 50 0 0 2 100
41-50 4 36,4 2 18,2 4 36,4 1 9,1 11 100
51-60 8 53,3 6 40 1 6,7 0 0 15 100
Tabel 2 menunjukkan subyek
yang mengalami depresi banyak
terjadi pada usia 41-50 tahun dan
51-60 tahun. Kelompok depresi
ringan lebih banyak dialami pada
subyek usia 51-60 tahun sebanyak 6
orang (40%). Sedangkan kelompok
depresi sedang dan berat lebih
banyak dialami pada subyek usia
41-50 tahun yaitu 4 orang (36,4%)
dan 1 orang (6,7%). Depresi ringan
yang dialami subyek usia 51-60




perawatan diri sendiri, berinteraksi
dengan orang lain disekitar dan
semakin bergantung dengan yang
lain (Rinajumita, 2011).
Depresi paling banyak dialami
pada usia ini karena distribusi
subyek penelitian paling banyak
berusia 51-60 tahun. Depresi
sedang dan depresi berat yang
dialami subyek usia 41-50 tahun
dapat dikarenakan pada usia ini,
masih termasuk dalam usia produktif
yaitu usia seseorang masih mampu
untuk berkerja dan menghasilkan
sesuatu. Jika pada usia ini
seseorang mengalami cedera tulang
belakang maka akan muncul
masalah-masalah yang kompleks
serta urusan yang menyebabkan
terjadinya depresi. Banyaknya
stress,  perubahan yang terjadi
dalam dirinya dan banyaknya
tekanan serta tanggung jawab dan
ketidakmampuan memecahkan





berdasarkan jenis kelamin dapat
dilihat pada Tabel 3.
Tabel 3







n % n % n % n % n %
Laki-laki 8 40 8 40 4 20 0 0 20 100
Perempuan 8 53,3 3 20 3 20 1 6,7 15 100
Berdasarkan Tabel 3, dapat
diketahui depresi lebih banyak
dialami oleh subyek laki-laki yaitu 8
orang depresi ringan (40%) dan 4
(20%) orang depresi sedang.
Sedangkan depresi berat dialami
oleh seorang perempuan (6,7%).
Pada depresi ringan lebih banyak
dialami oleh laki-laki dibandingkan
dengan perempuan dikarenakan
laki-laki merupakan kelompok
mayoritas yang datang ke RSO.
Prof. Dr. R. Soeharso dan lebih
6banyak mengalami cedera tulang
belakang.
Perbedaan kejadian depresi




(Ismail dan Siste, 2010). Adanya
perbedaan tingkat depresi pada pria
dan wanita lebih ditentukan oleh
faktor biologis dan lingkungan, yaitu
adanya perubahan peran sosial
sehingga menimbulkan berbagai
konflik serta membutuhkan
penyesuaian diri yang lebih, adanya
kondisi yang penuh stressor bagi
kaum wanita, misalnya penghasilan
dan tingkat pendidikan yang rendah
dibandingkan pria. Lebih jauh lagi
jumlah wanita tercatat mengalami






berdasarkan pendidikan dapat dilihat
pada Tabel 4.
Tabel 4








n % n % n % n % n %
Tidak Sekolah 1 50 0 0 1 50 0 0 2 100
SD 6 46,2 4 30,8 2 15,4 1 7,7 3 100
SMP 5 33,3 6 40 4 26,7 0 0 5 100
SMA 2 66,7 1 33,3 0 0 0 0 3 100
PT 2 100 0 0 0 0 0 0 2 100
Tabel 4 menunjukkan depresi
paling banyak dialami oleh subyek
dengan latar belakang pendidikan
SD dan SMP. Kelompok depresi
ringan dan sedang lebih banyak
terjadi pada subyek yang
berpendidikan SMP yaitu 6 orang
(40%) dan 4 orang (26,7%).
Sedangkan kelompok depresi berat
terjadi pada subyek dengan
pendidikan SD yaitu 1 orang (7,7%).
Hasil yang menunjukan depresi
lebih banyak dialami pada subyek
dengan pendidikan rendah sesuai
dengan teori Hawari (2011), yang
menyatakan bahwa seseorang
dengan latar belakang pendidikan
rendah memiliki wawasan yang
kurang dalam proses mengatasi
sebuah permasalahan sehingga
dapat menyebabkan stressor dan





satu faktor yang dapat
mempengaruhi pengetahuan
seseorang. Pengetahuan atau
kognitif merupakan domain yang
penting untuk terbentuknya perilaku,
sehingga seseorang dengan
pendidikan tinggi cenderung akan




berdasarkan pekerjaan dapat dilihat
pada Tabel 5.
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n % n % n % n % n %
PNS 1 100 0 0 0 0 0 0 1 100
Wiraswasta 0 0 3 100 0 0 0 0 3 100
Swasta 8 44,4 4 22,2 5 27,8 1 5,6 8 100
IRT 6 66,7 2 22,2 1 11,1 0 0 9 100
Pelajar 1 25 2 50 1 25 0 0 4 100
Berdasarkan Tabel 5, dapat
diketahui depresi paling banyak
dialami oleh subyek yang bekerja
swasta yaitu 4 orang (22,2%)
depresi ringan, 5 orang (27,8%)
depresi sedang dan 1 orang (5,6%)
deprei berat. Hasil yang
menunjukkan pekerja swasta paling
banyak mengalami depresi dapat
disebabkan seseorang merasa
penghasilannya tidak menentu, tidak
mencukupi kebutuhan dan
mempunyai beban kerja yang tinggi
sehingga dapat memicu terjadinya
depresi (Lubis, 2009).
Salah satu faktor depresi pada
pasien cedera tulang belakang
adalah gangguan fungsional.
Ketidakmampuan melakukan fungsi-
fungsi fisik tertentu, seperti
mengerakkan anggota tubuh bagian
tertentu menyebabkan pasien
merasa tidak berdaya dan tidak
berguna. Pasien bereaksi dengan
kemarahan terhadap peristiwa
kehilangan tersebut yang kemudian
diarahkan kepada diri sendiri
sehingga menyebabkan penurunan
harga diri dan terjadinya depresi
(Bramastyo, 2009). Hasil ini
menunjukkan pasien mengalami
depresi karena ketidakmampuan
melakukan sesuatu yang biasa
dikerjakan sebelum terkena cedera





dapat dilihat pada Tabel 6.
Tabel 6








n % n % n % n % n %
Menikah 13 46,4 9 32,1 5 17,9 1 3,6 28 100
Belum Menikah 3 42,9 2 28,6 2 28,6 0 0 7 100
Tabel 6 menunjukkan depresi
lebih banyak dialami oleh subyek
yang sudah menikah yaitu 9 orang
depresi ringan (32,1%), 5 orang
depresi sedang (17,9%) dan 1 orang
depresi berat (3,6%). Hal ini dapat
terjadi karena pernikahan
merupakan salah satu jenis stressor.
Orang yang menikah memiliki
tanggungan hidup yang lebih besar
dibanding dengan yang tidak
menikah, seperti tuntutan untuk
mencari nafkah keluarga, kebutuhan
akan tempat tinggal dan lain-lain.
Depresi juga bisa terjadi karena
kenyataan tidak sesuai dengan
harapan (Trilistya, 2006).
Berbeda dengan Videbeck
(2008) yang menyatakan bahwa
menikah memberikan dampak lebih
8baik bagi kesehatan jiwa. Seseorang
yang memiliki pasangan hidup akan
mendapatkan dukungan positif yang
akan menguatkan individu dari segi
mental ketika mengalami masalah,
sehingga menurunkan resiko untuk




perawatan sehingga lebih optimis
sembuh.
Asupan Triptofan
Asupan triptofan subyek dapat
dilihat pada Tabel 7.
Tabel 7
Asupan Triptofan







Tabel 7 menunjukkan hasil rata-
rata asupan triptofan subyek adalah
kurang sebanyak 32 orang (91,4%)
dan hanya 3 orang (8,6%) yang
memiliki asupan triptofan cukup.
Kebutuhan triptofan untuk orang
depresi adalah 1-3 gram/hari
(Grober, 2012). Rata-rata asupan
tripofan subyek adalah 0,78 gram.
Sumber bahan makanan yang paling
banyak mengandung triptofan
adalah ikan bandeng dan kedelai.
Asupan Selenium
Asupan selenium subyek dapat
dilihat pada Tabel 8.
Tabel 8
Asupan Selenium







Tabel 8 menunjukkan hasil rata-
rata asupan selenium subyek adalah
kurang sebanyak 34 orang (97,1%)
dan hanya 1 orang (2,9%) yang
memiliki asupan selenium cukup.
Kebutuhan selenium untuk orang
depresi adalah 100-200 g/hari
(Grober, 2012). Rata-rata asupan
selenium subyek adalah 62 g.
Sumber bahan makanan yang paling
banyak mengandung triptofan
adalah ikan bandeng, daging ayam,
mie, beras, roti gandum.
Status Depresi
Status depresi subyek dapat
dilihat pada Tabel 9.
Tabel 9
Status Depresi
















9Tabel 9 menunjukkan sebagian
besar subyek normal yaitu 16 orang
(45,7%), depresi ringan sebanyak 11
orang (31,4%), 7 orang (20%)
mengalami depresi sedang dan
hanya 1 orang (2,9%) yang memiliki
status depresi sedang dan berat.
Analisis Hubungan Asupan Triptofan
Dengan Status Depresi
Triptofan dapat mengurangi
status depresi karena triptofan
merupakan bahan baku produksi
serotonin. Konsentrasi triptofan
dalam tubuh merupakan substrat
yang penting sebagai prekursor
pembentukan serotonin. Serotonin
merupakan neurotransmitter yang
paling berperan dalam patofisiologi
depresi (Kaplan, 2010). Serotonin
yang rendah dapat menyebabkan
seseorang dapat menjadi mudah
marah, menarik diri dan depresi
(Brunner and Suddarth, 2001).
Serotonin dalam otak dapat
membuat tubuh menjadi tenang dan
lebih mudah untuk tidur (Erliana,
2008). Distribusi status depresi
berdasarkan asupan triptofan dapat
dilihat pada Tabel 10.
Tabel 10











n % n % n % n % n %
Kurang 14 43,8 0 31,3 7 21,9 1 3,1 2 100 0,281
Cukup 2 66,7 1 33,3 0 0 0 0 3 100
Berdasarkan Tabel 10, subyek
yang berstatus depresi sebagian
besar memiliki asupan triptofan
kurang. Hasil analisis statistik uji
hubungan dilakukan dengan
menggunakan uji Rank Spearman
pada uji hubungan asupan triptofan
dengan status depresi dengan nilai p
= 0,281. Berdasarkan data tersebut
dapat diketahui nilai p > 0,05, maka
Ho diterima ini berarti tidak ada
hubungan antara asupan triptofan
dengan status depresi. Tidak adanya
hubungan antara asupan triptofan
dengan status depresi tidak sesuai
dengan Ruhe, Mason, dan Schene
(2007) yang menyatakan bahwa
seseorang yang kekurangan asupan
triptofan mampu meningkatkan
kejadian depresi karena kekurangan
serotonin dalam otak yang dapat
menyebabkan penurunan suasana
hati (mood) dan kognitif. Hasil ini
menunjukkan bahwa asupan
triptofan bukan merupakan faktor
langsung yang berpengaruh pada
status depresi seseorang. Hal ini
dapat terjadi kemungkinan adanya
faktor lain seperti penyakit infeksi,
gangguan gastrointestinal dan
pengaruh obat depresan yang
diberikan yaitu novalgin.
Muis dan Puruhita (2011)
menyatakan bahwa adanya depresi
mempunyai kontribusi yang besar
dalam menentukan asupan
makanan dan zat gizi seseorang. Ini
berarti depresi dapat mempengaruhi
asupan makan subyek termasuk
asupan makan triptofan yang
kurang. Depresi menyebabkan
hilangnya nafsu makan dan
kenikmatan makanan, serta
kesulitan persiapan makanan.
Makanan yang kurang bervariasi




Selenium dengan Status Depresi
Selenium dapat mendukung kerja
hormon tiroid yang berperan dalam
regulasi neuroendokrin. Pada pasien
depresi ditemukan adanya
disregulasi neuroendokrin.
Disregulasi ini terjadi akibat kelainan
fungsi neuron yang mengandung
amin biogenik (Landefeld, 2004).
Distribusi status depresi
berdasarkan asupan selenium dapat
dilihat pada Tabel 11.
Tabel 11











n % n % n % n % n %
Kurang 15 44,1 11 32,4 7 20,6 1 2,9 34 100 0,446
Cukup 1 100 0 0 0 0 0 0 1 100
Berdasarkan Tabel 11, subyek
yang berstatus depresi ringan
sebagian besar memiliki asupan
selenium kurang. Demikian juga
subyek yang memiliki status depresi
sedang dan berat. Hasil analisis
statistik uji hubungan dilakukan
dengan menggunakan uji Rank
Spearman pada uji hubungan
asupan selenium dengan status
depresi dengan nilai p = 0,446.
Berdasarkan data tersebut dapat
diketahui nilai p > 0,05, maka Ho
diterima yang berarti tidak ada
hubungan antara asupan selenium
dengan status depresi. Hasil ini tidak
sesuai dengan penelitian Shor
Posner, dkk (2003) yang
menyatakan bahwa pemberian
suplemen selenium dengan dosis
200 g per hari dapat menurunkan
20 kali lipat derajat depresi. Hasil ini
menunjukkan bahwa selenium
bukan menjadi faktor langsung yang
berpengaruh pada status depresi
seseorang. Depresi yang timbul
dapat disebabkan oleh adanya
penyakit penyerta, dan obat yang
diberikan seperti novalgin.
Depresi dan nafsu makan turun
dapat terjadi pada pasien dengan
penyakit  yang membutuhkan waktu
lama untuk sembuh seperti cedera
tulang belakang (Locher et al.,
2005). Hal ini berarti keadaan
penyakit dapat mempengaruhi
depresi dan asupan makan pasien.
PENUTUP
Kesimpulan
1. Tidak ada hubungan antara
asupan triptofan dengan status
depresi yang ditunjukkan dengan
nilai p=0,281.
2. Tidak ada hubungan antara
asupan selenium dengan status




lanjutan untuk mengetahui faktor-
faktor yang dapat menyebabkan
depresi pada pasien cedera tulang
belakang selain asupan triptofan dan
selenium menggunakan teknik dan
metode yang berbeda. Serta dengan
jumlah sampel yang lebih banyak.
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